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Resumo: O presente trabalho analisou a acessibilidade aos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial de Palhoca, sendo verificadas as caracteristicas do acesso da populagdo usuaria de
substancias psicoativas em suas dificuldades, facilidades e formas de continuidade no
tratamento de saude ofertado pela rede de saide mental do municipio. Trata-se de um estudo
com abordagem quali-quantitativa, desenvolvido com métodos de observacéo e de aplicacdo de
um questionario semiestruturado, com a amostra selecionada, do qual, posteriormente, 0s
resultados foram analisados, traduzidos em ndmeros e descritas as experiéncias relatadas.
Observou-se que ha uma boa avaliagdo por parte dos usuarios acerca dos servigos prestados
pela rede de atencdo psicossocial, contudo, ainda ha uma visao limitada dos sujeitos acerca dos
critérios de qualidade do acesso a seus direitos no ambito dos servicos publicos de saude. Outro
fato avaliado estad na existéncia de dificuldades presentes na acessibilidade da rede, tanto em
aspectos geograficos, como sdcio-organizacionais, que implicam diretamente a eficiéncia das
acOes publicas em salde.
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Abstract: The following study analyzed the accessibility to the Social Services of the Palhoca
Psychosocial Care Network, verifying the characteristics of access of the psychoactive
substances users population in its difficulties, facilities and forms of continuity in the health
treatment offered by the Mental Health Network. It is a study with a qualitative and quantitative
approach, developed with observation methods and application of a structured questionnaire
with the selected sample of people, from which the results were later analyzed, translated into
numbers and described in the reported experiences. Finally, it was observed that there is a good
evaluation by the users about the services provided by the psychosocial care network. However,
there is still a limited view of the subjects about the criteria of quality of access to their rights
in public health services. Furthermore, It was assessed the existence of difficulties present in
the accessibility of the network, both in geographical and socio-organizational aspects, which
directly imply the efficiency of public health actions.
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1. INTRODUCAO

Com as crescentes demandas originadas por decorréncia do uso abusivo de substancias
psicoativas, assim como a necessidade de um modelo mais humano no tratamento também para
as pessoas com transtornos mentais, inicia-se, no final da década de 70, 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica, pautado em uma légica de cuidado e atencdo em saude ambulatorial, de
forma aberta e comunitaria, pelo fim do modelo hospitalocéntrico.

Com os anos, o movimento da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial
conquistou diversas consolidacdes na Saide Mental brasileira, entre as quais podemos citar a
criagdo da Lei Federal n° 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais, direcionando-as ao modelo assistencial. Outros
avancos na area foram a regularizacdo dos Centros de Atencao Psicossocial em suas diversas
modalidades, por meio da Portaria n°® 336/2002, assim como a instituicdo da Rede de Atencéo
Psicossocial para o tratamento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, no &mbito do Sistema Unico de
Saulde, por meio da Portaria n® 3.088/2011.

Com base nos feitos histéricos desses movimentos, a presente pesquisa objetivou
verificar os niveis de acessibilidade a Rede de Atencdo Psicossocial de Palhoca, perante as
experiéncias vivenciadas no acesso aos servicos publicos da rede pelos usuérios do Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas do referido municipio.

Nesse sentido, apresentamos aqui uma contextualizacdo do uso de substancias
psicoativas na histéria da humanidade, sendo posteriormente elencado o percurso da Salde
Mental no Brasil. Adiante, € ilustrada a atuacdo do Servico Social na esfera da Atencdo
Psicossocial Especializada.

Quanto aos dados de desenvolvimento e avaliacdo deste estudo, adentramos,
inicialmente, nos procedimentos metodoldgicos, em seguida, contextualizamos a institui¢éo
que serviu de base para o desenvolvimento desta pesquisa, o perfil dos sujeitos voluntarios, por
fim, os resultados e analises dos elementos extraidos por meio da coleta de dados, no que se
refere & acessibilidade aos servicos da Rede de Atengéo Psicossocial do Municipio de Palhoga,

pelas vivéncias da populacdo usuaria de alcool e/ou outras drogas.

2. OUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: CONTEXTOS HISTORICOS E REDE
DE ATENCAO



2.1 Origens e Causalidades da Dependéncia Quimica

Desde a Pré-Histdria o homem dedicou-se a sua sobrevivéncia. Em meio a essa busca,
as cacadas eram fundamentais para a alimentacdo. Por meio desse processo, foram descobertas
plantas e ervas que complementavam a alimentacdo. As drogas surgiram, entdo, quando o
conhecimento da flora por parte dos povos pré-historicos alcangou novos efeitos, tais como o
combate a dor, o aumento do estimulo para atividades e a obtencdo de estados de éxtase
(OLIVEIRA, CARNEIRO e CORDEIRO, 2014).

Com o passar dos tempos, 0 uso de substancias psicoativas passou a ser visto também
como uma porta de entrada para o contato com entidades divinas e mortos, sendo utilizado
como uma pratica de ligagdo com a “vida prometida” (ESCOHOTADO, apud NUNES e
JOLLUSKIN, 2007). Com o passar das décadas, o consumo de drogas tomou novas proporcoes,
passando a abranger diferentes finalidades, tais como religiosas, terapéuticas e ludicas, sendo
entendido como uma manifestagdo cultural e humana (BRASIL, 1999, apud CRIVES &
DIMENSTEIN, 2003).

Pode-se dizer, entdo, que a histéria da dependéncia de drogas se confunde com a propria
histria da humanidade (CARRANZA & PEDRAO, 2005, apud PRATTA 2009), estando
presente em diversos contextos socioculturais desde os primordios, isso porque o homem
sempre buscou maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento (MARTINS &
CORREA, 2004, apud PRATTA, 2009).

Nos dias de hoje, o que difere o consumo de substancias psicoativas é o fato dessa ter
deixado de ser um elemento de integracdo, um fator de coesdo social e emocional, passando a
constituir-se em um elemento de doenca social e de desintegracdo (BUCHER, 1992, apud
PRATTES et al, 2014).

Nesse sentido, o consumo desenfreado de drogas na atualidade

[...] tem tomado dimensdes preocupantes, tendo graves consequéncias, principalmente
para os jovens e adultos jovens, expressando-se nas vérias interfaces da vida cotidiana,
como por exemplo em relagdo a familia, comprometendo vinculos afetivos, no
trabalho, no transito, na salde, e inclusive, na disseminagdo do virus HIV (Brasil,
1999). Diversos danos secundarios ao consumo abusivo de substancias psicoativas
foram ressaltados por Bastos e Cotrim (1998), a saber: acidentes de transito,
overdoses, envenenamentos, doencas cardiorrespiratorias e a violéncia decorrente da
acdo farmacoldgica dos produtos: brigas, homicidios, furtos e roubos, entre outros
(CRIVES e DIMENSTEIN, 2003).

Com base nas incidéncias apresentadas, compreende-se essas como sendo consequéncia

do uso abusivo de substancias psicoativas por parte de uma parcela da sociedade que se encontra



em situagdo de "inutilidade social” ou de "exclusdo existencial”, essa atinge pessoas de
diferentes classes sociais, na medida em que aponta para a auséncia de valores identitarios, para
uma crise de significacbes do imaginario social (WAISELFISZ, 1998, apud CRIVES e
DIMENSTEIN, 2003).

No que remete ao abuso de substancias psicoativas, podemos entendé-lo como sendo
um padrdo de consumo que aumenta as chances de consequéncias que prejudiquem ao usuario,
que, conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5, 2014),
podem ser manifestacdes patoldgicas, psiquicas ou sociais. Entre as consequéncias funcionais
relacionadas a intoxicacdo e ao abuso de drogas, o DMS-5 (2014) aponta problemas
relacionados a disfuncdo no trabalho, indiscri¢cbes sociais, problemas nos relacionamentos
interpessoais, fracasso em cumprir obrigac@es, acidentes de transito, brigas, comportamentos
de alto risco - como o sexo sem protecao, e overdose de substancia ou medicamento.

Entre fatores relevantes no ambito do consumo das drogas, podemos destacar 0s
interesses politicos e econdmicos na producdo de substancias, tanto licitas quanto ilicitas.
Conforme Caballero (1994, apud CRIVES e DIMENSTEIN, 2003), é por meio dessas que se
gera muito dinheiro e poder. O autor destaca ainda como sendo beneficiarios da proibicéo das
drogas, os narcotraficantes, as guerrilhas, 0s servi¢os secretos e 0s aparatos militares, 0s
préprios governos e 0s bancos.

No que envolve ainda as questdes do uso de substancias psicoativas, entende-se que ha
embates de cunho moral e ideoldgico, juntamente com a pouca prioridade politica dos governos,
implicando na insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, os quais sdo necessarios para a
efetividade de uma politica que atue na educacdo, prevencdo, tratamento e assisténcia as
necessidades relacionadas ao uso abusivo de substancias psicoativas no pais (CRIVES e
DIMENSTEIN, 2003).

Quanto a légica do “vicio” as drogas, essa vem sendo caracteristica de uma época
mercantil e industrial capitalista, na qual a compulsividade se tornou a regra, com uma incitacéo
a0 consumo excessivo, seja esse de substancias psicoativas, de alimentos ou do uso de aparelhos
eletronicos. Como resultado temos uma crise civilizatoria que produz comportamentos aditivos
e problematicos, os quais ndo sdo ocasionados exclusivamente pelo uso das drogas
(OLIVEIRA, CARNEIRO e CORDEIRO, 2014).

Nesse sentido, 0 uso das substancias psicoativas nao deve ser entendido como forma
pejorativa, afinal, a humanidade faz uso de drogas desde seus primordios. O ponto essencial na
temaética esta na busca pelo padrdo de uso moderado, a fim de que se preserve a condicdo de

salde do usuario, minimizando os danos patoldgicos e/ou psicossociais. Quando necessario, 0



Poder Publico deve atuar por meio de politicas que atendam integralmente as necessidades
dessa populacéo, a qual deve aderir de forma esponténea, pois para haver um tratamento efetivo

e duradouro compreende-se a necessidade de que isso ocorra voluntariamente.

2.2 Condicionantes historicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no Brasil

O processo histérico para a construcdo de uma Politica de Saiude Mental no Brasil
emerge no final dos anos 70, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica, o qual €
contemporaneo ao Movimento Sanitarista, iniciado em pleno periodo de ditadura militar.
Pautado pela superacdo da violéncia asilar e pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, a
Reforma Psiquiatrica se constitui como sendo um complexo processo politico e social.

No ano de 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
composto por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associa¢fes de familiares,
sindicalistas, membros de associa¢cdes de profissionais e pessoas com longo histérico de
internacOes psiquiatricas. Ja no ano de 1987, o MTSM realiza seu Il Congresso Nacional na
cidade de Bauru (SP), com o seguinte lema: “Por uma sociedade sem manicomios”. No mesmo
ano é realizada a | Conferéncia Nacional de Saide Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

Posterior a esses marcos, sao efetivados os primeiros passos em direcdo a Reforma
Psiquiatrica, com o surgimento do primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), na cidade
de S&o Paulo. Posteriormente, no ano de 1989, a Secretaria Municipal de Saide de Santos (SP)
realizou um processo de intervencao na Casa de Saude Anchieta, sendo de repercussdo nacional
as mortes e 0s maus-tratos ocorridos com os pacientes psiquiatricos do hospital. Nesse mesmo
ano, o Deputado Federal Paulo Delgado (PT/MG) da entrada no Congresso Nacional a um
projeto que marcaria a histéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esse projeto propds
regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais, além da extin¢do gradual do
modelo hospitalocéntrico no pais (BRASIL, 2005).

Apds a Constituicio de 1988, com a criacio do Sistema Unico de Satide, os movimentos
sociais conseguem aprovar em varios estados do pais as primeiras leis que determinam a
substituicdo sucessiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atengdo a saude
mental. E nesse periodo da década de 90 que comegam a entrar em vigor as primeiras normas
federais que regulamentam a implantacéo de servigos de atencdo diaria, além de critérios mais
rigorosos para a fiscalizacdo e a classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Apesar das novas

diretrizes, o Ministério da Saude ainda ndo instituia especificamente o financiamento dos novos



servicos ambulatoriais, sendo os recursos da Saude Mental majoritariamente destinados aos
hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2005).

No ano de 2001 ocorre a aprovacao da Lei n° 10.216, proposta pelo Deputado Paulo
Delgado, a qual redireciona a assisténcia em saude mental, viabilizando tratamentos em
servicos comunitarios e dispondo acerca da protecédo e dos direitos das pessoas com transtornos
mentais no Brasil. Por decorréncia de alteragfes no texto que ndo garantia a extingdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos, o sancionamento da Lei n° 10.216 ao menos reafirmava
a légica de desincentivo da hospitalizacéo da loucura (MELO, 2012).

Até o0 ano de 2002 a salde publica no Brasil ndo contava com o desenvolvimento de
acoes relativas no campo de iniciativas de atencdo e cuidado na area de alcool e drogas, estando
presente uma lacuna no trabalho prestado a essa populacdo, ndo existindo articulacdo com o0s
servigos existentes e nem acdes concretas para o tratamento dos usuarios de substancias
psicoativas.

Ocorre, entdo, em 2002, ano seguinte a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental,
realizada em Brasilia, a criagdo dos Centros de Atenc¢do Psicossocial em ambito nacional, por
meio da Portaria 336/02 do Ministério da Saude, surgindo como um dispositivo alternativo a
internagdo, oferecendo assisténcia ambulatorial a pessoas com sofrimento mental e aos usuarios
de alcool e outras drogas.

Entre os objetivos dos CAPSs perante os usuarios do servigo estdo o de “estimular sua
integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico” (BRASIL, 2004), sendo sua principal caracteristica buscar
integrar os pacientes a um ambiente social e cultural concreto, desenvolvido em um espaco da
cidade onde se da seguimento & vida quotidiana de usuarios e familiares. (BRASIL, 2004).

Conforme a Portaria n° 3.088 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), os Centros de

Atencéo Psicossocial sdo divididos nas seguintes modalidades:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes;
Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local, indicado para
Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

111 - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de sadde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regiGes com populagdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangcas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes



do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regifes com populacdo acima de setenta
mil habitantes;

V - CAPS AD IlI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes; e

VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes.

Os Centros de Atencdo Psicossocial enquanto servigos substituiveis a internagdo
psiquidtrica hospitalar, precisam ser compreendidos como equipamentos transitorios, 0s quais
nao possuem como fun¢ao o “deposito” ou “internato” de pessoas com transtornos mentais e/ou
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas. Nesse sentido, compreende-se esse
novo espago como sendo um principio de desinstitucionalizacdo, os quais 0s usuarios aparecem
como sendo atores sociais fundamentais na constru¢do de um “outro lugar social para a
loucura” (ACIOLY, 2009, apud MELO, 2012).

No ano de 2010, visando a superar a fragmentacdo da atencéo a saude no Brasil, 0
Ministério da Saude expede a Portaria n® 4.279, a qual “estabelece diretrizes para a organizagdo
da Rede de Ateng&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2010). E por
meio da criacdo da Rede de Atencdo a Saude que surgem as redes de competéncias mais
especificas, da qual destacamos a Rede de Atencdo Psicossocial.

Integrando os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede de Atencio
Psicossocial, instituida pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, tem por objetivo
estabelecer pontos de atendimento para o cuidado e atencao as pessoas com transtornos mentais
e/ou gque possuam algum prejuizo patoldgico, psiquico e/ou social relacionado ao uso de alcool
e outras drogas, no ambito do SUS. Entre suas caracteristicas, a RAPS possui um modelo de
trabalho em integracdo com a rede de atencdo em saude no territério, trabalhando de forma
conjunta com 0s demais servigos, promovendo a vinculagdo do usuério e de sua familia aos
pontos de atendimento.

Estabelecido pela Portaria n° 3.088, seu Artigo 5° apresenta os componentes que
constituem a RAPS, sendo estes: atencdo basica em satde (Unidades Basicas de Saude, equipes
Consultorio na Rua), atencdo psicossocial especializada (CAPS), atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de

desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011).



Entre algumas das diretrizes de cuidado da RAPS, podemos destacar o0 respeito aos
direitos humanos, a garantia a liberdade, autonomia, humanizacdo e a Redugdo de Danos
(BRASIL, 2011), a qual objetiva diminuir o risco das vulnerabilidades relacionadas ao uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Nessa abordagem, o usuario que faz uso de
algum tipo de droga, seja licita ou ilicita, e ndo consegue ou ndo deseja cessar 0 uso, nao deve
ser barrado no acesso aos cuidados da sadde. Tal consumo, pode ainda vir a servir como ponto
de apoio para a promogéo de melhores condi¢des gerais de vida e de salde ao usuario do servico
(MEDEIROS, et al, 2017).

Na esfera da salde publica, o desafio encontrado na RAPS estd em entendermos que
“nao se muda uma cultura por decreto. Ndo se pode esperar que uma cultura mude
qualitativamente sem atitudes propositivas e inovadoras” (MELO, 2012). Nesse sentido, faz-se
necessario a participacdo popular no modo de se pensar e de se operacionalizar a saude publica

no pais. Conforme Gramsci (1987, apud COSTA, et al, 2012), o mesmo reconhece que:

Criar uma nova cultura ndo significa apenas fazer individualmente descobertas
“originais”; significa também, e, sobretudo, difundir criticamente verdades ja
descobertas, “socializa-las” por assim dizer; transforma-las, portanto, em base de
acoes vitais, em elemento de coordenacéo e de ordem intelectual e moral.

Outro desafio constante esta nas praticas de abordagens, devendo ser valorizado o
trabalho interdisciplinar por meio das potencialidades de cada profissional. Conforme Saraceno
(1999 apud COSTA, et al, 2012), no campo da salde mental predomina a abordagem
biomédica, fazendo-se necessario o deslocamento para uma acdo biopsicossocial, a qual
consiste no “reconhecimento do papel dos usuarios, da familia, da comunidade e de outros
profissionais de satde como fontes geradoras de recursos para o tratamento da doenca mental
e promogao da satide mental”. (SARACENO, 1999 apud COSTA, et al, 2012).

Inserida também no rol de desafios, entende-se que a acessibilidade aos servicos da Rede
de Atencdo Psicossocial pode vir a ser uma barreira aos usuérios na obtencéo por cuidados na

salde mental. Abordando essa tematica, podemos compreender que:

[...] ndo basta a existéncia dos servigos, mas 0 seu uso tanto no inicio como na
continuidade do cuidado. Ou seja, 0s servigos precisam ser oportunos, continuos,
atender a demanda real e ser capazes de assegurar 0 acesso a outros niveis de atencéo
(DONABEDIAN, 2003 apud ALBUQUERQUE, M. S. V, Et al. 2014, p. 183).

Nesse sentido, a acessibilidade ndo se constitui somente como sendo uma oferta de
servicos, essa tem presente diversos obstaculos, os quais podem ser geogréficos, de satisfacao,

financeiros, de qualidade dos servicos e outras questdes. Refletindo essa tematica, podemos



imaginar, por exemplo, se as representacdes sociais dos profissionais que compdem as equipes
e que formam a identidade institucional podem vir a se constituir como uma barreira de acesso
aos usuarios perante a utilizacdo dos servigos? Assim, de que forma esta sendo efetivada a saude
em sua universalidade? Ha combate aos estigmas sociais?

Por fim, por meio de seu apontamento, Saraceno (1999 apud COSTA, et al, 2012)
discorre que "o muro do manicémio a ser demolido é qualquer muro que impeca de ver (e usar)
outros saberes e outros recursos”, por meio de tal citacdo, podemos compreender que a politica
de saude mental no Brasil necessita de um constante processo de reconceituacdo para que ocorra

a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.

2.3 A atuacao do Servico Social na Saude Mental: Atencao Psicossocial Especializada

Os primeiros registros da atuacdo do Servico Social na Saude Mental sdo nos Estados
Unidos, tendo sua pratica iniciada nos hospitais psiquiatricos pouco depois do Servi¢o Social
nos hospitais gerais, em 1905. (VIEIRA, 1985, apud BISNETO, 2007). No Brasil, ha registros
que tracam a insercdo do Servigo Social na Saide Mental em meados dos anos de 1946. Nesse
periodo, a atuacao do assistente social consistia em praticas muito distantes das atuais, sendo
essa época marcada por acdes de higiene mental e de cunho relacionado a superioridade racial
(VASCONCELOQOS, 2000, apud MIRANDA, RODRIGUES e MARTINS, 2017).

Conforme Bisneto (2007), o Servico Social brasileiro foi influenciado pelos
Movimentos Institucionalista e Sanitarista, sendo também o Movimento de Luta
Antimanicomial um importante agente para uma atuacdo mais critica e politizada do Servico
Social no campo da saude. O numero de profissionais da categoria na Satde Mental cresceu a
partir de 1973, quando o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social enfatizou a importancia
da equipe multiprofissional para a atencdo ao doente mental. Porém, nesse periodo as
contratacbes na area surgiram somente para atender a legislacdo, na préatica, os assistentes
sociais ndo cumpriam funcgdes definidas, além de receber o minimo possivel.

A partir do Movimento da Reforma Psiquiéatrica, o Servigo Social comeca a ser afetado
em sua atuacdo na Saude Mental, apresentando novas necessidades. Contudo, havia grandes
restricdes nessa abertura profissional, entre elas podem ser destacadas a falta de capacitacéo
pela formacéo universitaria para a compreensao da loucura em sua totalidade historica, social e
politica; além da forte presenga hegeménica da area médica no espaco profissional (BISNETO,
2007).
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No ano de 2001, a ampliacdo das demandas do Servico Social na area da Satde Mental
se fortalece com 0 novo modelo assistencial disposto pela Lei n® 10.2016, abordando os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Em 2011, com a publicacdo da Portaria n°® 3.088,
instituindo a Rede de Atencdo Psicossocial, pontua-se que o servico de referéncia na atencéo
psicossocial especializada € o Centro de Atencdo Psicossocial, reforcando-se assim a Portaria
n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, como sendo 0os CAPSs servigos ambulatoriais substituiveis
ao modelo hospitalocéntrico.

Nesse espaco de atencdo psicossocial especializada, por meio de diversas mudancas
historicas e processos de reconceituacao, o Servigo Social se consolida como sendo no campo
da Saude Mental uma categoria de luta pelo combate a estigmas sociais, sendo uma das

competéncias do profissional no que envolve a temética do alcool e outras drogas:

[...] identificar, no cotidiano do seu trabalho, concepces, procedimentos, normas e
critérios que revelam preconceitos e violam direitos das/os usuarias/os de psicoativos,
investindo seus conhecimentos e competéncias, em articulagdo com outros
profissionais que atuam na perspectiva dos direitos, para superagdo dessa realidade.
(CFESS, 2016).

Em seus objetivos, o CAPS prevé o atendimento a populagdo que necessita de cuidados
relacionados a esfera da Salde Mental, sendo desenvolvidas diversas acGes por uma equipe
multidisciplinar para a realizacdo de acompanhamento clinico, reinsercdo dos usuarios nas
atividades comunitérias, acesso ao trabalho, lazer, e fortalecimento de vinculos afetivos. Nesse
sentido, o papel do assistente social nos Centros de Atencédo Psicossocial, faz-se necessario para
a (re)insercdo social dos usuarios do servico em meio ao seu territorio, devendo-se promover a
viabilizacdo de direitos sociais, ultrapassando as barreiras institucionais, com o propdsito de
que sejam visualizadas as demandas presentes em cada contexto.

Nas atribuicdes do Servico Social nos CAPSs ha uma relacdo direta com o projeto
terapéutico de cada usuario, pois a viabilizacao de recursos sociais implica diretamente a forma
de relagdo desse usuario com a sociedade, e ainda, implica significativamente no contexto
familiar em que ele se encontra inserido. A atuagdo do assistente social nessa area permite que
sejam ultrapassadas as barreiras e determinagdes sociais, ampliando a visdo para além das
questdes psicologicas e patologicas. (BARBOSA, 2006).

Entre as novas requisic¢Oes profissionais que vém sendo exigidas aos assistentes sociais,
Barbosa (2006) aponta o desenvolvimento de projetos educativos tanto em ambito individual

quanto em grupo, aspectos relacionados ao sofrimento psiquico, articulagdes com movimentos
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sociais para o desenvolvimento da participacdo popular e a ampliacdo de direitos, além da
ampliacdo da rede por meio de parcerias e desenvolvimento de potencialidades.

Por fim, compreende-se que o fazer profissional do Servigco Social no campo da Saude
Mental encontra-se em constante transformacéo, adaptando-se as novas exigéncias sociais que
surgem ao longo dos anos, contudo, é fundamental que o assistente social mantenha sua pratica
de atuacdo de forma articulada com o projeto ético-politico da categoria, a fim de que seja

garantida a competéncia critica, democratica e cidada frente aos usuarios.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Por meio da realizacdo de um estudo com abordagem quali-quantitativa, esta pesquisa
visou compreender os aspectos da acessibilidade aos servigcos da Rede de Atencéo Psicossocial
do Municipio de Palhoca, voltada a salde da pessoa usuéria de alcool e outras drogas.

No que remete a essa abordagem de pesquisa, Minayo e Sanches (1993 apud
SERAPIONI, 2000) apontam que, “a investigagdo quantitativa atua em niveis de realidade e
tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacao
qualitativa, ao contrério, trabalha com valores, crengas, representacdes, habitos, atitudes e
opinides”.

Com base nessas duas linhas de abordagem de pesquisa, foi possivel realizar métodos
de observacdo e de aplicacdo de um questionario semiestruturado com a amostra selecionada,
sendo posteriormente os resultados analisados e traduzidos em numeros, por meio de
estatisticas da abordagem quantitativa. Com relacdo ao critério dos objetivos do estudo, esse
procedeu-se como sendo exploratério, buscando proporcionar uma maior familiaridade com o
problema em questAo, realizando-se pesquisa e levantamento bibliografico. (PISA e TENORIO,
2018).

Envolvendo a coleta de dados, foi realizada, por meio de leituras documentais e
bibliogréficas, a recuperagdo do conhecimento cientifico ja acumulado sobre a tematica. Além
dessa modalidade, desenvolveu-se também uma pesquisa-acao, que, segundo Thiollent (1988,
apud ANASTACIO, 2014, p. 209), consiste em:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo, no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situagcdo ou do problema estéo
envolvidos de modo cooperativo e participativo. A pesquisa-acdo € vista como forma
de engajamento sociopolitico a servico da causa das classes populares e possui um
compromisso reformador e participativo. Uma pesquisa pode ser classificada como
pesquisa-acdo quando houver realmente a acdo por parte das pessoas ou grupos
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implicados no problema em observacdo. Além disso, é preciso que seja uma agao nao
trivial, isto é, uma acdo problematica merecendo investigagdo para ser elaborada e
conduzida.

O método utilizado na pesquisa se constituiu como sendo de cunho ndo experimental
(observacional), pois no desenvolvimento da acdo ndo foram realizadas intervengdes que
poderiam interferir no curso natural e/ou desfecho dos fenémenos e fatos, sendo realizadas
nesse meio tempo, apenas mediagdes, analises e outros procedimentos para a coleta de dados
(FONTELLES et al, 2009). O referido critério foi definido a fim de que fosse possivel apurar
as experiéncias que 0s usuarios ja vivenciaram anteriormente no acesso a Rede de Atencao
Psicossocial do Municipio de Palhoca, pois eles ndo foram submetidos a um novo fluxo de
acesso para entdo serem avaliados seus relatos.

Como critério de finalidade, entende-se a presente pesquisa como sendo de natureza
Aplicada, pois ela dispds por objetivo investigar, comprovar ou rejeitar hipdteses sugeridas
(PISA e TENORIO, 2018). Por meio dessa, o critério de finalidade forneceu subsidios para a
compreensdo da acessibilidade aos servicos da RAPS do Municipio de Palhoca, por meio dos
relatos da amostra selecionada, viabilizando a identificagdo de eventuais nos criticos,
potencialidades e fragilidades existentes na rede local.

Quanto a amostra da pesquisa, 0s questionarios foram aplicados com vinte usuarios
inseridos, e com acompanhamento sistematico, no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) do Municipio de Palhoca, o que consiste em pouco mais de dez por cento
do universo de usuérios vinculados ao servigo atualmente. A forma de sele¢do da amostra teve
como critérios que o usuario fosse vinculado ao CAPS AD do Municipio de Palhoga; que o
mesmo possuisse frequéncia regular aos grupos socioterapéutico e apresentasse quadro de
salde compativel com diagndstico de dependéncia em uma ou mais substancias psicoativas.

Na esfera dos instrumentos e técnicas utilizados para a coleta de dados, foi realizado um
questionario semiaberto, com perguntas de multipla escolha e semiestruturadas. Inicialmente,
0 questionario passou por um processo de qualificagdo preliminar, a fim de que fosse aferida a
execucdo do instrumento. Nessa etapa, o questionario inicial foi pré-qualificado com dois
usuarios do CAPS AD, além disso, a ferramenta foi avaliada pelos supervisores de estagio na
esfera campo e académico. Apds esse processo, foram realizadas as devidas alteragdes no
instrumento de coleta de dados.

Quanto a forma de exploracdo dos dados, essa compds-se de andlises quantitativa e
qualitativa, sendo as decorréncias do estudo sistematizadas em numeros e graficos que

traduzem as informacGes coletadas pela pesquisa, desenvolvendo-se reflexes subsidiadas
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teoricamente acerca da apuracdo dos materiais, apresentando-se, por fim, os resultados do
estudo.

Por fim, cabe ressaltar que a pesquisa em tela foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP - UNISUL), tendo sido aprovada através do parecer de
namero 3.442.582, em 07 de julho de 2019.

4. PESQUISA REALIZADA JUNTO AS PESSOAS USUARIAS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS, NO MUNICIPIO DE PALHOCA

4.1 O Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas

Inicialmente, cabe ressaltar que o desenvolvimento da presente pesquisa decorreu por
meio das experiéncias vivenciadas no estagio curricular obrigatério em Servico Social, o qual
foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas do Municipio de
Palhoca.

Em ambito Nacional, a criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial ocorreu no ano de
2002, a partir da Portaria n° 336 do Ministério da Saude, surgindo como um dispositivo
alternativo a internacao, oferecendo assisténcia ambulatorial as pessoas com sofrimento mental
e com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

No Municipio de Palhoca, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
surgiu em 2011, ainda como EAD — Equipe Alcool e outras Drogas. Nesse periodo, 0 servico
era composto apenas por uma assistente social e uma enfermeira, as quais utilizavam como
estrutura de apoio uma sala da Unidade Bésica de Saude Central do municipio. Foi no ano
seguinte, em 2012, que ocorreu, entdo, a real implantacdo do CAPS AD de Palhoga, tendo sua
inauguracéo oficial ocorrido no dia 18 de dezembro de 2012.

Com a finalidade de atender pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de
alcool e outras drogas, o CAPS AD dispde, entre seus instrumentos, da articulacdo de a¢des do
campo de saude mental, orientadas pela logica da redugdo de danos, visando & ampliagéo de
possibilidades na atencdo aos usuarios de substancias psicoativas.

Quanto a populacao atendida pelo servico, esses sdo usuarios que apresentam problemas
decorrentes do uso abusivo de alcool, crack, cocaina e outras drogas. Acolhendo somente
adultos com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, o0 CAPS AD ¢é um
servigo de saude mental aberto e de carater comunitario, e conforme indicagdo do Ministério

da Saude, é sugerido para municipios ou regifes com populacéo acima de 70.000 habitantes.
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Entre as modalidades de tratamento oferecidas pelo CAPS AD, estdo o modo intensivo,
0 qual o usudrio comparece ao servico diariamente; semi-intensivo, nessa modalidade o
paciente comparece no minimo uma ou duas vezes na semana; por ultimo, o tratamento ndo
intensivo, devendo o usuario comparecer ao local de trés a quatro vezes no decorrer do més. As
modalidades do tratamento, assim como as agfes a serem planejadas para as condutas
terapéuticas, sdo pensadas em conjunto com o usuario, por meio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), buscando, assim, atender a disponibilidade do paciente, necessidades e
trabalhando sua autonomia.

No que remete as atribuicGes do Servigo Social na instituicdo, esse atende a demandas
relacionadas a mediagdo de conflitos familiares, orientacdo e acesso a beneficios
previdenciarios, encaminhamentos para a rede socioassistencial e articulacdo com a rede de
salide da regido. Realiza-se também atendimentos de crise, facilitacdo de atividades de grupos
socioterapéuticos e oficinas, desenvolvimento de acbes educativas e de acdes em saude, tais
como campanhas de prevencao ao suicidio, ao HIV/AIDS, e demais pautas relacionadas aos
cuidados em saude. Por fim, a finalidade central das a¢cdes desempenhadas com 0s usuarios esta
no desenvolvimento de condigdes para a superacdo de suas realidades, nesse trabalho, a

interdisciplinaridade é fundamental para a efetivacdo desses objetivos.

4.2 Perfil dos Sujeitos da Pesquisa

Os questionarios de pesquisa foram aplicados com vinte usuarios do Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas, sendo desses 70% do género masculino e 30% do género
feminino. Quanto a faixa etaria da amostra, a idade dos usuarios consiste em 5% com idade
entre 18 e 25 anos; 10% entre 26 e 33 anos; 35% entre 34 e 41 anos; 25% entre 42 e 49 anos;
e 25% superior aos 50 anos de idade.

Envolvendo a escolaridade dos sujeitos, 5% néo sao alfabetizados; 60% possuem ensino
fundamental completo ou incompleto; 20% possuem ensino medio completo ou incompleto; e
15% possuem ensino superior completo ou incompleto. No que remete a renda em somatorio
individual e familiar do universo de amostra, 10% possui renda de até um salario minimo; 60%
renda entre um até trés salarios minimos; 25% renda entre trés até cinco salarios minimos; 5%
renda entre cinco até sete salarios minimos; e 5% renda acima de sete salarios minimos. Cabe
pontuar ainda que foi considerado o salario minimo vigente no ano de 2019, tabelado em R$

998,00 (novecentos e noventa e oito reais).
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No quadro 01, séo apresentados os dados dos usuarios que participaram desta pesquisa,
referente aos bairros de residéncia no Municipio de Palhoga/SC, em 2019.

Quadro 01 — Distribuicdo da amostra de usuarios do CAPS AD, segundo o bairro de residéncia
NUmero de usuério(s) Bairro de Residéncia
1 Alto Aririu
Brejaru
Caminho Novo
Centro
Guarda do Cubatdo
Madri
Passa Vinte
Ponte do Imaruim
Rio Grande

2 Sédo Sebastido

N W b P NP W

Fonte: Elaboracédo do autor, 2019.

Referindo-se a atual situacdo trabalhista da amostra selecionada, 10% encontram-se
empregados com vinculo formal de trabalho; 25% estdo desempregados; 25% aposentados;
25% exercem atividades como autdnomo; e 5% encontram-se recebendo determinado beneficio
previdenciario. Os demais 10% enquadram-se como dependentes de algum beneficio
previdenciario relacionado a pessoa usuaria de substancias psicoativas.

No quadro 02 sdo elencadas as substancias que ocasionaram a dependéncia quimica dos
usuarios que colaboraram com o desenvolvimento desta pesquisa, sendo consideradas uma ou

mais substancias para cada usuario.
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Quadro 02 — Relacao do uso de Substancias Psicoativas e Dependéncia Quimica pelos usuarios
inseridos na pesquisa

NuUmero de usuario(s) Substancia Psicoativa relacionada a Dependéncia Quimica

4 Derivados do tabaco

13 Bebidas alcoolicas

7 Maconha

12 Cocaina

5 Crack

1 Estimulantes/anfetaminas
1 Hipnoticos

1 Alucindgenos

1 Inalantes

1 Medicamentos Psicotrépicos

Fonte: Elaboracéo do autor, 2019.

Pelos dados apresentados no Quadro 02, percebe-se que 0 uso de substancias psicoativas
licitas, como o alcool, é bastante significativo nos problemas relacionados a dependéncia
quimica, e apesar do crescente uso de drogas ilicitas, sdo as drogas legais que representam mais
de 90% dos abusos e usos frequentes praticados pela populagdo (BRASIL, 1998, apud CRIVES
e DIMENSTEIN, 2003).

Por fim, em aspectos gerais, entende-se que o perfil dos usuarios em relacdo a
problematica do consumo de substancias psicoativas se constitui a partir de diversas expressoes
das desigualdades da sociedade — incluindo género, raca, classe social, localidade de residéncia
etc. Tal contraste acarreta em sofrimento e exclusdo dos sujeitos, interferindo diretamente na
qualidade de vida das pessoas e no que se refere ao processo de salde-doenga em seus fatores

bioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, sociais e culturais (CRIVES e DIMENSTEIN, 2003).

4.3 Caracteristicas da Acessibilidade a Rede de Atencao Psicossocial

Inicialmente, compete-nos destacar que 0 acesso € um conceito complexo, o qual varia
entre autores e que sofre alteracdo ao longo do tempo e de acordo com o contexto em que €
empregado. Autores como Donabedian (1973) empregam o termo acessibilidade como sendo
de carater ou qualidade do que é acessivel (HOUAISS, 2001), contudo, outros preferem o termo
acesso, referindo-se ao ato de ingressar, dar entrada (HOUAISS, 2001), ou ainda, é possivel
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localizar ambos os termos para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados
de satde. (DONABEDIAN, 2003, apud TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Nesse sentido, entendemos que a acessibilidade completa ndo se resume apenas ao
acesso, ao uso ou a disponibilidade dos servicos, mas sim ao grau de satisfacdo e de atencao
fornecido aos usuérios, a possibilidade de continuidade do tratamento, & disposi¢do dos
servicos, garantindo o acesso de forma adequada, e sem prejuizos aos usuérios (CORREIA,
2009).

Ainda nesse aspecto, Donabedian (2003) nos traz duas dimensdes do termo, as quais
sdo a acessibilidade geografica, que se refere a distancia e ao tempo de locomocéao dos usuarios
para chegar aos servicos, incluindo os custos da viagem, entre outros. A segunda é a
acessibilidade socio-organizacional, que diz respeito a todas as caracteristicas da oferta que
podem facilitar ou dificultar a capacidade das pessoas no uso dos servi¢os. (TRAVASSOS e
MARTINS, 2004).

Sendo assim, ndo basta somente a existéncia dos servicos publicos de satde, mas o seu
uso tanto no inicio como de forma continua de cuidado. Para isso, 0s servi¢os devem ser
oportunos e atender as reais demandas da populacdo usuaria, a fim de que sejam capazes de
assegurar outros niveis de atencdo. (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Nesse sentido, a pesquisa em tela buscou compreender e ouvir 0s usuarios com relagao
a suas vivéncias no acesso a Rede de Atencdo Psicossocial de Palhoga. No &mbito dos servicos
disponiveis no municipio na esfera da Atencdo Basica, 90% dos sujeitos ja acessaram a Unidade
Basica de Saude (UBS); 5% ja acessaram a UBS e o Centro de Convivéncia e Cultura; e 5%
ndo haviam acessado nenhum dos servigos da Atencdo Basica.

Com base nesses dados, podemos compreender que dos equipamentos disponiveis na
Atencdo Basica do municipio, quase que a totalidade dos usuarios da amostra da pesquisa ja
acessaram a Unidade Basica de Saude. Esse dado nos retrata que o acesso aos cuidados basicos,
como promogéo e protecdo a saude voltada a populacdo do territdrio, vem sendo suprida de
forma satisfatoria. Com relagdo ao Centro de Convivéncia e Cultura, Palhoga disponibiliza
somente um centro, o qual atua exclusivamente com a populacédo idosa. Nesse sentido, entende-
se que ha uma enorme fragilidade no acesso dos usuarios quanto a esse espaco de socializagéo,
0 qual visa promover o lazer, a cultura, o entretenimento e a inclusao social.

No contexto da Atencdo Psicossocial Estratégica, pelo fato da pesquisa ter sido
desenvolvida com usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas, 100%
dos usuarios ja haviam acessado esta modalidade de servigo. Questionados acerca da forma de

entrada no equipamento, 35% responderam ser pela procura espontanea; 15% encaminhados
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pela Unidade Bésica de Saude; 25% por meio de encaminhamento realizado pela Atengédo
Hospitalar; 10% por meio de indicagGes e 15% por determinacdo judicial.

Com base nos elementos acima, observa-se que ha uma boa diversificacdo quanto as
formas de entrada na Atencdo Psicossocial Estratégia do municipio, tal fato nos permite
visualizar que h& uma responsabilizacdo compartilhada, no qual o percurso do usuério na rede
é acompanhado pelos profissionais que o atendem, desde a atencéo primaria, hospitalar, sistema
de justica e demais servicos da rede de cuidados (COSTA, et al, 2012). Outro ponto a ser
destacado esta no acesso ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas, o qual
50% dos usudrios ingressaram no servi¢o por meio da procura espontanea e/ou por indicacoes
de conhecidos e/ou familiares, representando um conhecimento da populacdo acerca da
existéncia desse servico de referéncia em Palhoca.

Na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, 20% dos usuarios ja necessitaram do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); 30% ja acessaram a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); 20% j& fizeram uso de ambos os servicos e 30% ndo chegaram a fazer uso
do SAMU e da UPA. Dos 40% de usuérios que chegaram a fazer uso do SAMU, 50% desses
nunca necessitaram do servico para situaces decorrentes do uso de substancias psicoativas e
os demais 50% demandaram entre duas e quatro vezes de atendimento por conta do consumo
da droga. Com relacdo a UPA, dos 50% de usuarios que acessaram o equipamento, 50% destes
ndo demandaram atendimento nenhuma vez por conta do uso de substancias; 40% fizeram uso
uma Unica vez; e 10% necessitaram entre cinco e sete vezes de intervencdo da UPA por conta
do uso de substancias psicoativas.

Observando as informac6es apresentadas, analisa-se que 35% dos usuarios necessitaram
de intervencdo da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia por decorréncia do uso de substancias
psicoativas, os demais 65% ou ndo necessitaram ou 0 uso desses servicos ndo foi ocasionado
por decorréncia do consumo de drogas. Nesse sentido, entende-se que para a parcela de usuarios
que necessitou dessa intervencdo por conta do uso de psicoativos, essa modalidade de atencao
é fundamental para que haja atendimento de forma imediata nas situagbes demandadas,
trabalhando com o intuito de que os riscos e agravamentos sejam minimizados, para que
posteriormente o0 usuario tenha a possibilidade de retomar o tratamento de forma ambulatorial.
Em alguns casos, a Atencao de Urgéncia e Emergéncia € também a porta de entrada dos usuarios
aos servicos de saude, sendo esse um espaco que possibilita a identificacdo de usuarios abusivos
de alcool ou outras drogas. (PRATES, et al, 2014).
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Envolvendo a Atencdo de Carater Transitorio, 40% da amostra selecionada nesta
pesquisa ndo chegou a ser inserida em Comunidade Terapéutica (CT); 35% necessitou uma
unica vez; 10% entre duas e quatro vezes e 15% entre cinco e sete vezes de inser¢des em CTs.

Com relacdo as Comunidades Terapéuticas, compreende-se que essas ndo sdo o modelo
ideal de acolhimento aos usudrios, pois muitas dessas possuem um modelo de “tratamento” que,
além de ser pautado na abstinéncia, propde atividades de trabalho aos usuarios acolhidos,
muitas vezes aprimorando-se os resultados econémicos gerados por meio dessas atividades.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) deixa claro que

[...] ndo é dever do poder publico financiar estes servicos e sim reforcar a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) publica, garantindo um atendimento digno a populacéo.
Portanto, na nossa concepcao, regulamentar as comunidades terapéuticas, destinando-
Ihes financiamento publico, consiste em um retrocesso no atendimento prestado as
pessoas que consomem drogas abusivamente ou dela sdo dependentes e que
demandam tratamento. (CFESS, 2014).

Sendo assim, defende-se que haja um fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
conforme os ideais da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, distante do modelo
hospitalocéntrico e do conservadorismo presente em muitas das Comunidades Terapéuticas da
atualidade.

Na Atencdo Hospitalar, 25% dos usuérios ja foram internados em Hospital Psiquiatrico;
15% em Hospital Geral; 20% em ambos os hospitais; e 40% nunca necessitaram de internacéo
hospitalar. Dos 45% j& internados em Hospital Psiquiatrico, 44,4% desses necessitaram uma
Unica vez de internacdo; 22,2% entre duas e quatro vezes; 11,1% entre cinco e sete vezes; e
22,2% necessitaram de internacdo hospitalar mais de oito vezes. Com relacdo aos 35% que ja
foram internados em Hospital Geral, 85,7% desses foram internados uma Unica vez e 14,3%
necessitaram de intervencdo em Hospital Geral entre duas e quatro vezes.

Em ambito geral, dos 60% de usuarios com internagdo hospitalar, 66,6% foram
internados voluntariamente; 25% involuntariamente; e 8,3% foram submetidos a internacgdes
nas duas modalidades. Cabe ressaltar ainda que, conforme relato de usuérios, algumas das
internacdes na modalidade involuntaria ocorreram por decorréncia do abuso de substancias,
ocasido na qual o usuério encontrava-se fora de condigdes de responder por si. Em média, foram
quatro internacGes de forma voluntéria por usuério; ja na modalidade involuntéria, a média foi
de trés internacdes por pessoa.

Conforme apresentam os dados das internacGes ocorridas em ambito hospitalar dos
usuarios desta pesquisa, estando esses inseridos no CAPS AD em tratamento aberto e

ambulatorial, a grande maioria das internacGes hospitalares ocorreu de forma voluntéria,
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representando, muitas das vezes, o reconhecimento desses usuérios de que o uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas se torna um problema de dificil manejo, o qual traz consequéncias
para a saude, para o trabalho e nas relacdes familiares, sociais e comunitarias. (CRIVES e
DIMENSTEIN, 2003).

Quanto as internagdes involuntarias, compreende-se que hd um baixo nivel de resultado
nessa modalidade, visto que muitos dos usuarios encaminhados da Atencdo Hospitalar ndo déo
seguimento ao tratamento ambulatorial apos a alta. Nesses casos, grande nimero dos usuarios
ndo atribui seus problemas de salde e/ou sociais relacionados ao uso de drogas, e manifestam
muitas resisténcias e dificuldades na ades&o, isso, consequentemente, faz com que parte dos
sujeitos ndo dé continuidade ao tratamento. Contudo, a modalidade involuntaria ainda
apresenta, em seu decorrer, um pequeno numero de usuarios 0s gquais conseguem reconhecer
suas necessidades de mudancas com relacdo ao uso abusivo de substancias psicoativas.
(CRIVES e DIMENSTEIN, 2003).

No ambito do acesso aos beneficios destinados a pessoa usuaria de substancias
psicoativas, 30% da amostra ja chegou a receber o auxilio doenca em decorréncia do uso
abusivo de drogas; 10% aposentadoria por invalidez; 5% o recebimento do auxilio doenca, e,
posteriormente, a aposentadoria por invalidez; 5% recebeu outro beneficio especifico; e 50%
ndo chegou a acessar nenhum beneficio caracteristico para a pessoa usuaria de substancias.

Com relacdo a esses dados, entende-se que ha uma forte relagdo com os 50% da amostra
da pesquisa que ndo acessaram nenhum beneficio direcionado a pessoa usuaria de psicoativos,
um dos fatos descritos no item 4.2 Perfil dos Sujeitos da Pesquisa. No citado tépico, consta-se
que 25% dos usuarios estdo desempregados, e 0s outros 25% exercem atividades como
autdbnomo. Nesse sentido, a possibilidade de receber um beneficio previdenciario como o
auxilio doenca, por exemplo, torna-se extremamente dificil, comprometendo diretamente a
qualidade de vida das pessoas que necessitam sobreviver e manter-se em tratamento.

Com relagdo aos sujeitos com prescricdo para medicacdo de uso continuo e/ou alto
custo, 80% informou possuir prescricdo medica; 20% comunicou ndo necessitar do uso de
medicamentos. Dos 80% que informaram possuir prescricdo medica, 87,5% desses recebem
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS); e 12,5% relataram que adquirem a medicac&o por
meio do SUS e de compras em farmacias comerciais.

Baseado nessas informacOes, percebe-se que o SUS garante quase integralmente as
medicagdes prescritas aos usuarios em tela. Em relagdo a quem necessita comprar remédios em
farmacia comercial, essas pessoas também fazem uso da rede publica para acessar determinados

farmacos.
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Quando questionados acerca das dificuldades em acessar os servicos da Rede de
Atencéo Psicossocial e/ou a beneficios, 85% informaram ndo ter encontrado dificuldades; e
15% apontaram que ja ocorreram problemas, como ‘“demora para a realizacdo de exames
clinicos”, “falta de medicagao na rede de saude” e “preconceito sofrido pelos usuarios perante
0s servidores de determinados servigos”.

Analisando os relatos dos usuérios, assimila-se que, de modo geral, a grande maioria
aponta nao haver encontrado dificuldades no acesso a RAPS e/ou aos beneficios previstos.
Apenas uma pequena parte dos sujeitos indicaram ter encontrado barreiras para ter direito a
determinados servicos, isso fora ocasionado pela falta de recursos no sistema publico de saude,
implicando a escassez de itens basicos e a realizacdo de determinados procedimentos. Ademais,
outro ponto apresentado foi o preconceito originado por servidor publico na forma de
tratamento ao usuario, que, independentemente de sua etnia, orientacdo sexual, situacdo
socioecondmica, e/ou demais condicOes, deve ter garantido seu acesso ao servico publico, assim
como respeitado o principio da dignidade da pessoa humana.

Conforme o gréafico abaixo, sdo apresentados 0s entendimentos do universo de amostra

guanto a qualidade dos servicos prestados em ambito da satde mental no Municipio de Palhoca.

Gréfico 1 — Percepgdo dos usuarios acerca da qualidade dos servigos da RAPS
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Fonte: Elaboracéo do autor, 2019.

Em ambito geral, podemos observar que no grafico acima o indice de avaliacdo dos
usuarios quanto a qualidade dos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial de Palhoca €
satisfatoria, pois, conforme 70% dos usuarios que responderam ao questionario de pesquisa,

esses julgam que os servicos sdo bons ou 6timos; e 30% consideram a qualidade dos servicos
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prestados como sendo regulares ou ruins. Contudo, cabe-nos ressaltar que hd uma leitura
limitada da realidade por parte dos usuarios, tendo-se em vista que muitos ainda visualizam os
cuidados prestados com a populagéo usuéria de alcool e/ou outras drogas ndo na perspectiva de
acesso a um direito, mas a uma benesse. Nesse sentido, & fundamental trabalhar com os usuérios
a construcdo de sua cidadania, assim como 0 seu bem-estar e a resisténcia para 0 acesso a
servicos publicos de qualidade.

Quanto as necessidades de melhoria no acesso aos servigos da RAPS, 45% dos usuarios
relataram ndo haver pontos para serem aprimorados. Os demais 55% apontaram questfes a
serem melhores trabalhadas pela rede, tais como: “mais agilidade nos atendimentos”, “unidades
de saude que sejam mais proximas”, “linhas de o6nibus que facilitem o acesso aos servigos”,
“melhora da qualidade dos atendimentos”, “menor espera para o acesso a determinadas

29 ¢

medicagdes”, “sistema mais informatizado e transparente sobre as consultas, exames ¢ demais
servigos de saude”, “profissionais melhores capacitados” e “mais aten¢do dos profissionais com
0s usuarios”.

Nesses relatos, podemos perceber a necessidade de aperfeicoamento dos servicos da
rede de atencdo em salde mental em diversos aspectos, entre 0s quais podemos destacar a
distancia geogréfica dos equipamentos, 0 acesso a esses dispositivos por meio da melhoria do
transporte publico, melhor capacitacdo e preparo dos profissionais de salde para atender as
demandas da populacéo, assim como o combate a estigmas e preconceitos, e mais eficiéncia na
gestdo dos servicos publicos de salde, a fim de que seja garantido um acesso satisfatorio, de
qualidade, e que olhe de forma integral para as demandas de seus usuarios.

Como ultima questdo aplicada no questionario de pesquisa, verificou-se qual o principal
meio de locomocdo dos usuérios para acessar 0s servicos da RAPS. Nesse ponto, 20%
informaram utilizar o transporte pablico como principal forma de acesso a rede; 10% utilizam
veiculo proprio e 70% acessam 0s servicos a pé ou de bicicleta.

Nesse ultimo item, apesar do fato de todos os usuarios voluntarios nesta pesquisa
residirem em bairros da regido central de Palhoca, pdde-se perceber a dificuldade desses com
relacdo & locomocao para o0 acesso aos servigcos da RAPS. Entre os principais fatores podemos
citar as dificuldades econémicas, horarios de transporte e até mesmo de acesso ao ponto de
onibus. Esses apontamentos nos fazem refletir quanto a redugdo do tratamento a um espaco
fisico e aos seus profissionais, quando poderiamos trabalhar pautados em uma gama de outras
oportunidades e lugares que favorecessem a reabilitagéo psicossocial do paciente em seus mais
diversos espacos sociais, comunitérios e familiares (ROTELLI, DE LEONARDIS e MAURI,
2001; PANDE e AMARANTE, 2011, apud COSTA, et al, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados e analises apresentados, assim como as experiéncias vivenciadas
durante o Estagio Curricular Obrigatdério em Servico Social, executado no Centro de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas do Municipio de Palhoca, pode-se compreender que ainda
ha grandes desafios no que envolve a acessibilidade de forma integral dos usuarios de
substancias psicoativas nos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial.

Entende-se que os estigmas sociais presentes na sociedade perante a populacao usuéria
de drogas é um fator relevante, implicando diretamente no acesso desses sujeitos aos servi¢os
de saude. A falta de conhecimento por parte do servigco publico quanto a essa temética gera
barreiras na qualidade dos atendimentos; outro fato é a criminalizacdo do uso de substancias
psicoativas, que ainda é pouco visto socialmente como um problema de satde publica.

Nesse sentido, é de fundamental importancia o fortalecimento da Rede de Atencéo
Psicossocial publica em seus mais diversos niveis estratégicos, a fim de atender as constantes
demandas advindas de sua populacdo usuaria, promovendo acdes de cuidado e prevencdo em
salde e trabalhando constantemente para a ampliacdo de suas formas de acesso. Para tal
garantia, faz-se necessario um trabalho em conjunto com o Estado, a sociedade civil e o
interesse publico, a fim de que a acessibilidade a rede seja consolidada.

Nesse sentido, considera-se que o Controle Social € um meio de luta e de participacao
popular essencial para a concretizacdo de um sistema publico de salde que garanta a
acessibilidade de forma satisfatoria em seus diferentes niveis. Conforme pontua Donabedian
(2003, apud TRAVASSOS e MARTINS, 2004), esses niveis podem vir a ser geografico e
socio-organizacional, entendendo-se que 0 acesso a um servico deve ser ofertado com
qualidade, de forma continua, oportuna e com efetiva atencéo a saude.

Tendo-se em vista os trés semestres de Estagio Curricular Obrigatorio, entende-se que
houve um grande ganho de conhecimento e experiéncia pratica na vivéncia da temética do uso
de substancias psicoativas por meio do trabalho direto com a populacao usuaria do CAPS AD
do Municipio de Palhoga. Nesse sentido de crescimento profissional, a supervisao académica e
a dedicagéo com os objetivos tracados foram fundamentais para o alcance das metas ao longo
dos trés semestres de estagio, em especial, a supervisdo de campo, que sempre esteve presente
em todos os momentos, auxiliando no acesso ao conhecimento e na orientagdo das acles a
serem desenvolvidas, tornando esta etapa um marco gratificante e fundamental para a formacéo

profissional enquanto futuro assistente social.
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Por fim, em posicéo de pesquisador, a materializacdo dos estudos tedricos foi colocada
em prética, sendo possivel agucar ainda mais o processo de formacéo. Os usuérios voluntarios
participantes da pesquisa foram essenciais para a sua execucao, relatando suas experiéncias,
angustias e superacfes no ambito do uso das substancias psicoativas e no acesso a Rede de
Atencdo Psicossocial. Com base nesses apontamentos, finaliza-se este trabalho com
agradecimento especial a todos que contribuiram para sua promocao, possibilitando, por meio

deste percurso, uma trajetoria profissional que esta apenas comecando.
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